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Bone has natural repair mechanism, but there are some critical sized defects which the tissues will not 
regenerate themselves and need clinical repair. Hydroxyapatite, as a popular bone substitute material, can be 
synthesized from nature. Recently, ceramic materials like hydroxyapatite have received much attention from both 
researchers and surgeons because of their biocompatibility, good mechanical properties and easy handling. 
Moreover, many have shown bio-absorbable properties compatible with those of various surgical applications 
permitting the complete bone regeneration and avoiding further interventions to remove the device. The conclusion 
is hydroxyapatite was affects for density of type l collagen in bone healing process. 
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Dalam praktek bedah mulut, 
seringkali didapatkan kerusakan tulang 
maksilofasial yang disebabkan oleh trauma, 
neoplasma, infeksi dan kelainan kongenital 1. 
Kasus-kasus tersebut seringkali menimbulkan 
defek pada tulang dan sampai saat ini 
rekonstruksi defek pada tulang masih menjadi 
tantangan bagi para ahli bedah mulut, 
karena proses penyembuhannya seringkali 
mengalami gangguan atau bahkan 
kegagalan 2,3.  
Untuk membantu proses 
penyembuhan tulang, dilakukan terapi 
dengan menggunakan suatu bahan atau 
material pengganti yaitu bone graft.  Bone 
graft dapat diambil dari tulang di tempat lain 
kemudian disubstitusikan ke dalam jaringan 
tulang yang mengalami defek 4. Bone graft 
harus memiliki tiga fungsi dasar antara lain 
osteogenesis, osteoinduksi dan osteokonduksi 
5. Bone graft harus  bersifat biokompatibel, 
yaitu dapat diterima oleh tubuh, memiliki sifat 
mekanik yang baik, dan mudah dimanipulasi 
3,6.  
Tingginya tingkat kebutuhan bone 
graft menyebabkan para peneliti dan ahli 
bedah terus mengembangkan material 
sintetis alloplast atau alloimplant sebagai 
alternatif bone graft. Material tersebut berasal 
dari bahan sintetik non-logam yang bisa 
didapatkan dari bahan keramik (kalium 
fosfat), komposit dan polimer 3. Hidroksiapatit 
merupakan salah satu bahan biokeramik dan 
merupakan komponen utama pembentuk 
tulang dan enamel gigi pada manusia yang 
yang dijadikan sebagai kandidat sebagai 




Hidroksiapatit (HA) dengan formula 
kimia Ca10(PO4)6(OH)2 adalah satu keramik 
yang memiliki sifat biokompatibilitas yang 
bagus, karena secara kimia dan fisika 
kandungan mineralnya sama dengan tulang 
dan gigi pada manusia. Hidroksiapatit adalah 
keramik bioaktif yang sudah luas 
penggunaannya dalam aplikasi medis antara 
lain untuk reparasi tulang yang mengalami 
kerusakan, pelapisan logam prostesa (implan) 
untuk meningkatkan sifat biologi dan mekanik 
dan juga sebagai media penghantaran obat 
(drug delivery). Secara termodinamik 
hidroksiapatit sangat stabil pada pH, 
temperatur dan komposisi fisiologi fluida. 7.  
Kristal hidroksiapatit mempunyi 
ukuran yang sama dengan kristal hidroksi 
apatit tulang, yaitu berkisar 20 – 50 nm 8. 
Hidroksiapatit memiliki struktur kristal 
heksagonal dengan dimensi selnya a = b = 
9,42 A dan c = 6,88 A (1 A = 10-10 m). Secara 
stokiometri Ca/P hidroksiapatit memiliki ratio 
1,67 dan secara kimia sama dengan mineral 
tulang manusia. Hidroksiapatit adalah 
komponen anorganik utama penyusun 
jaringan tulang 9,10. Adanya kesamaan struktur 
kimia dengan mineral jaringan tulang 
manusia, maka hidroksiapatit sintetik 
menunjukkan daya afinitasnya dengan baik 
yaitu dapat berikatan secara kimiawi dengan 
tulang 8. 
Hidroksiapatit merupakan salah satu 
material yang diklasifikasikan sebagai material 
bioaktif dan memiliki sifat osseointegrasi, 
osteokonduksi, osteoinduksi, dan 
osteogenesis, ketika digunakan sebagai bone 
graft. Sifat-sifat inilah yang harus dipenuhi oleh 
suatu bone graft yang ideal 11. 
 
Kolagen tipe l 
Kolagen adalah polimer organik 
non-living dan merupakan protein yang 
sangat liat serta menyusun struktur jaringan 
ikat tulang. Terdapat  13 tipe kolagen dalam 
tubuh. Jenis kolagen yang berperan penting 
pada pembentukan tulang adalah kolagen 
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tipe I, karena kolagen ini bisa mengalami 
proses mineralisasi 12.   
Kolagen tipe l disekresi ke ruang 
ekstraseluler dalam bentuk prokolagen. 
Bentuk ini kemudian membelah diri pada 
segmen terminal dan disebut tropokolagen. 
Tropokolagen dapat bergabung dengan 
molekul tropokolagen lainnya membentuk 
filamen kolagen. Filamen-filamen ini kemudian 
bergabung membentuk fibril. Fibril-fibril 
kolagen ini selanjutnya bergabung 
membentuk serabut-serabut kolagen. Bentuk 
filamen, fibril, dan serabut terjadi di dalam 
matrik glikosaminoglikan, asam hialuronidase, 
chondroitin sulfat, dermatan sulfat dan 
heparin sulfat yang dihasilkan oleh osteoblas. 
Serabut kolagen yang disintesa adalah 
kolagen tipe I dan tipe II tetapi serabut 
kolagen tipe I yang dominan. Selain kolagen 
jaringan ini juga terdiri dari matriks yang 
meliputi glycosaminoglycans dan 
proteoglycan  13. Area pembentukannya 
mengikuti deposisi dan pembentukan kristal 
hidroksiapatit 14.  
Struktur triple helix tersier kolagen 
menjadikan tulang memiliki kekuatan tekan 
yang tinggi dan memiliki fleksibilitas yang 
bagus. Modulus young (kekakuan) kolagen 
relatif tinggi (1-2 Gpa) dan kekuatan 
tekannya antara 50-100 Mpa, tergantung dari 
jumlah kolagen 15. 
 
DISKUSI  
Hidroksiapatit memiliki sifat 
osteokonduktif, yaitu mempu merangsang sel-
sel mesenkim untuk berproliferasi dan 
berdiferensiasi pada proses regenerasi tulang. 
Hidroksiapatit berpori yang interconected 
akan membentuk ikatan antara tulang yang 
sangat kuat dan mempercepat proses 
vaskularisasi 14. Porusitas sangat baik sebagai 
bone graft karena akan meningkatkan sifat 
osteokonduktifitas, proses kolonisasi sel 
osteoblas lebih cepat, dan akan 
memudahkan penetrasi sel osteoblas serta 
menjadi media bagi sel osteoblas untuk 
menempel. Porusitas pada hidroksiapatit 
sangat penting dalam menghubungkan 
ikatan antara material dengan tulang. 
Jaringan tulang akan tumbuh dengan baik 
pada HA yang berpori10. 
Osteoblas akan mengalami proses 
pematangan yang dimulai pada fase 
reparatif yang kemudian akan melakukan 
pembentukan matriks dan akhirnya 
mengalami proses mineralisasi. Sedangkan 
kolagen tipe l akan mengalami proses 
mineralisasi dan dibentuk menjadi tulang. 
kolagen tipe l berasal dari type 1 procollagen 
yang dihasilkan fibroblas dan osteoblas. Type 
1 procollagen mengandung N-amino dan C 
carboxy terminal propeptida yang akan 
diuraikan oleh ensim protease selama terjadi 
perubahan procollagen yang disekresikan ke 
ruang ekstraseluler pada fase reparatif. 
Bentuk ini kemudian membelah diri pada 
segmen terminal dan disebut tropokolagen. 
Tropokolagen dapat bergabung dengan 
molekul tropokolagen lainnya membentuk 
filamen kolagen. Filamen-filamen ini kemudian 
bergabung membentuk fibril. Fibril-fibril 
kolagen ini selanjutnya bergabung 
membentuk serabut-serabut kolagen. Bentuk 
filamen, fibril, dan serabut terjadi di dalam 
matrik glikosaminoglikan, asam hialuronidase, 
chondroitin sulfat, dermatan sulfat dan 
heparin sulfat yang dihasilkan oleh osteoblas. 
Serabut kolagen yang disintesa adalah 
kolagen tipe I dan tipe II tetapi tahap ini 
serabut kolagen tipe I yang dominan. Di 
samping kolagen jaringan ini juga terdiri dari 
matriks yang meliputi glycosaminoglycans 
dan proteoglycans13,15. 
Kolagen tipe l ini mempunyai suatu 
ruang yang disebut “hole zone” dan 
membuat kondisi yang akan mempromosikan 
deposisi kristal-kristal kalsium hidroksiapatit 
diantara serabut-serabut kolagen. Kemudian 
sel-sel  chondrocyte dan osteoblas akan 
melepaskan “prepacked” kompleks kalsium 
fosfat ke dalam matriks dengan jalan 
melepaskan kuncup-kuncup vesikel matriks 
dari membran sel. Vesikel-vesikel tersebut 
akan membawa neutral protease yang terdiri 
dari endopeptidase, alanyl-β napthylamidase, 
serta aminipeptidase dan enzim alkaline 
phosphatase yang akan yang akan 
mendegradasi matriks yang kaya 
proteoglycans dan menghidrolisa ATP dan 
ester fosfat yang kaya energi untuk 
menyediakan ion fosfat yang berguna bagi 
pengendapan kalsium. Selama proses 
mineralisasi berlangsung, ujung-ujung fragmen 
tulang secara berangsur-angsur menjadi 
diselimuti oleh masa yang fusiformis yang 
berisi woven bone yang terus meningkat. 
Semakin banyak mineral yang terdeposisi, 
semakin keras pula callus yang terbentuk13,15.  
 
KESIMPULAN 
Hidroksiapatit sebagai material bone 
graft akan menjadi media yang baik bagi sel 
osteoprogenitor untuk menempel dan hidup 
dan melakukan proses proliferasi dan 
diferensiasi, yang nantinya sel-sel tersebut 
berperan dalam proses mineralisasi tulang 
dengan mensekresikan kolagen tipe l. 
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